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Uldiseloomustus

Paratsetamool on laialt kasutatav analgeetiliste ning palavikuvastaste omadustega ravim.
Paratsetamooli farmakoloogiliselt aktiivne komponent on atsetaminofeen, mis avaldab oma
modju tslklooksigenaasi inhibeerimise kaudu, mille tagajarjel vaheneb prostaglandiinide
produktsioon. Atsetaminofeeni poolvaartusaeg on 1-4 tundi, ta metaboliseerub peamiselt
maksas, moodustades glukuroniidide ja sulfaatide konjugaate. Vaike osa (umbes 10%) allub
tsitokroom P450 susteemi mojule ning umbes 3% eritub uriiniga muutumatus vormis.
Atsetaminofeen saavutab maksimaalse kontsentratsiooni 30-60 min. parast suukaudset
manustamist.

Ravimi liigne kasutamine vdib osutuda hepato- ja nefrotoksiliseks. Hepatotoksilisus on seotud
paratsetamooli metaboliidi N-atsetuul-p-bensokvinoneimiiniga (NAPQI). Maksa nekroosi ohtu
suurendavad antikonvulsandid, alkohol, rifampitsiin, anorexia nervosa ja AIDS. Ainult vaike
osa Uledoosidest areneb maksapuudulikkuseks.

Naidustused

o Murgistuse diagnoosimine



Referentsvahemik (3)

Toksiline >200 mg/L (veri véetud 4 tundi parast ravimi manustamist)

>100 mg/L (veri vdetud 8 tundi parast ravimi manustamist)

>50 mg/L (veri vOetud 12 tundi parast ravimi manustamist)

Terapeutiline 10-30 mg/L

Kliiniline télgendus

Paratsetamooli toksilise kontsentratsiooni tase s6ltub vere vétmise ajast, mis on méédunud
ravimi manustamisest. Intoksikatsiooni algtunnused esimese 12 h jooksul on tavaliselt
oksendamine. 24-36 tundi parast toksilise doosi votmist voib tekkida kdhuvalu ja ikterus, mis
viitavad maksanekroosile. mis kulmineerub 72-96 tunni parast. Alates 72 tunnist vdib tekkida
hepaatiline entsfalopaatia ja alates 96 h ajuturse ja ajutlive pitsumine.

Kroonilise intoksikatsiooni tunnused vdivad ilmneda juba madalamate kontsentratsioonide
juures kui ageda murgistuse korral.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma
K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

Proovianum Soovitatav verd votta mitte varem kui 4 tundi parast ravimi
manustamist

Uuringumaterjali 15...25 oC 1 paev

sdilivusaeg, -temperatuur jt | 2...8 oC 7 paeva

transpordi tingimused -20 oC 6 kuud




Segavad tegurid
Teostamise sagedus

Mootemeetod
HK kood

Kasutatud kirjandus

Atsetaminofeeni madala kontsentratsiooni (ca 5 mg/L)
juures mojutavad tulemust bilirubiin referentsvahemiku
ulemise piiri tasemel ning lipeemia

24 h

Spektrofotomeetria
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